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Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Thomas G. Schulze,
die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) erkennt |hre &rztliche
Fortbildungsveranstaltung auf der Basis der uns verfigbaren Unterlagen
und |hrer Registrierung als Fortbildungsveranstaltung zum Erwerb des
Fortbildungszertifikates an.
Anbei erhalten Sie die Teilnahmebescheinigung (TNB) sowie die
Teilnehmerliste (Verbleib bitte beim Veranstalter) als Kopiervorlage fiir die
von lhnen bei der BLAK gemeldete Fortbildungsveranstaltung.
Die Aufbewahrung der Teilnehmerliste betragt derzeit sechs Monate zur
Dokumentation bei den jeweiligen Veranstaltern, z. B. fir etwaige
Stichprobenkontrollen der BLAK.
Dem Veranstalter steht frei, die beigefiigten Dokumente zu verwenden
oder eigens eine TNB mit unten aufgeflihrten Daten zu erstellen.
Dabei durfen wir Sie héflich darauf hinweisen, dass bei der Verwendung
einer selbst erstellten TNB das BLAK-Logo nicht verwendet werden darf.
Sie sind als Veranstalter bei uns folgendermaRen registriert:
Veranstalter: Institut fir Psychiatrische Phdnomik und
Genomik (IPPG)
Anbieternummer (ANR): 16765
Stammnummer (SNR): 608689
Veranstaltungstitel: WPA Section on Epidemiology and Public
Health
Veranstaltungsort: Miinchen _ i
Veranstaltungsleiter:  Prof. Dr. med. T. Schulze R e ik
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VNR FoBi@PP Passwort Datum/Zeit | Kat. | Punkte S aTeiun Gos 3 Tanin
2760909006086890015 | i dzhroac9 |29.03.2016 | B 6 | www.blaekde

13:30 - 19:00 Am besten erreichen Sie die BLAK

telefonisch montags bis donnerstags
von 9.00 bis 15.30 Uhr und
freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr

Bayerische Landesbank Miinchen

BLZ 700 500 00 - Konto 24 801

IBAN DE 18 7005 0000 0000 0248 01
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VNR FoBi@PP Passwort Datum/Zeit | Kat. | Punkte

2760909006086890023 T olgnb151 | 30.03.2016 | B 6
08:30- 17:30

2760909006086890031 hikk8u9s 31.03.2016 | B 6
09:00 - 18:00

2760909006086890049 csdznsd4v | 01.04.2016 | B 6
09:00 - 15:00

Teilnahme mit dem Smartphone erfassen: WY hiier gent's zum gratis
Download der FoBi@PP:

Weitere Informationen dazu finden Sie auf unserer : RS
Homepage unter: http://fobiapp.blaek.de e

Die FoBi@PP kénnen Sie sich im AppStore fiir
lhr iPhone oder bei Google play fiir Ihr Android
Smartphone herunterladen.

Info: = @
Bei der BLAK gemeldete Arztinnen und Arzte b
erhalten ihren 2-dimensionalen Barcode iiber 1 5:)
die Webseite:

https://secure.blaek.de/meineblaek oder
telefonisch iiber die Zentrale
Mitgliederverwaltung (089 4147-114) oder via
E-Mail: barcodebestellung@blaek.de

Eine elektronische Punktemeldung mittels 1-dimensionalem
Barcode-Scanner ist auch weiterhin moglich. Informationen zum
elektronischen Informationsverteiler (EIV) sind unter www.eiv-fobi.de
nachzulesen.

Der Veranstalter (ibernimmt die Verantwortung fiir die korrekte
Einhaltung folgender Bedingungen:

* Die Teilnahmebescheinigung ist vom arztlichen Kursleiter im Original
zu unterschreiben und kann anschlieRend vervielfaltigt werden.
Die vervielfaltigten Teilnahmebescheinigungen sind einzeln bei der
Fortbildungsveranstaltung vor Ort abzustempeln oder durch hierfiir
legitimierte Personen abzuzeichnen.
Von einer Ausgabe von Blanko-Teilnahmebescheinigungen ist
abzusehen.

* Der Name des Teilnehmers wird ausschlief3lich vom Veranstalter oder
unter Aufsicht des Veranstalters eingetragen. Die Ausgabe der
Teilnahmebescheinigung erfolgt generell erst am Ende des jeweiligen
Veranstaltungstages durch den Veranstalter. Bei mehrtagigen
Veranstaltungen erfolgt die Best&tigung der Teilnahme mittels eines
geeigneten Stempels lhres Hauses flir jeden Veranstaltungstag.

¢ Die Ausgabe von Teilnahmebescheinigungen erfolgt generell
zusdétzlich zur elektronischen Registrierung. Sie erklaren sich
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einverstanden, den § 32 der giiltigen Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns, die giiltige Fortbildungsordnung der Bayerischen
Landesarztekammer, die giiltige Richtlinie zur Zuerkennung von
Fortbildungspunkten des BLAK-Vorstandes und die aktuellen
Empfehlungen der Bundesdrztekammer zur drztlichen
Fortbildung einzuhalten.

« Sofern die Veranstaltung nicht stattgefunden hat, bitten wir Sie, uns
dies mitzuteilen.

Wir wiinschen Ihnen einen erfolgreichen, angenehmen Verlauf Ihrer
Fortbildungsveranstaltung!

Mit freundlichen Griiken
gez. Eschrich
Referat Fortbildung / Qualitatsmanagement
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